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Ober 3 F ale von Schambeintuberkulosen 
von 
Fuh-Yiian・Hsiian
Aus der Chirurgischen Abteilu略 desDairen-Hospitals (Che釦ztDr. A. Matsumoto) 
3 Fi.le von Schambeintuberkulosen wurden Lei uns beobachtet, welche <lurch operative 
Behandlung mit E此》lgbehandelt wurden. Nach Biingner komme diese Erkrankung meistens 
bei erwachsenen ¥,Veibem vor, aber unsere 3 Fi.le waren ale bei erwachsenen Mii.nnem. Es 
ist denkbar, <las es zwischen Trauma und Erkrankung etwaigen Zusammenhang gebe, aber es 
gab bei unseren Fallen nichts. 
Da die subjektive B¥"schwerden im beginnenden Stadium di巴serErkrankung fehlen, wie 
sich unsere Fi.le zeigten, ist die Diagnose in solcher Zeit sehr schwer zu stelen. Diese Erkr司
ankung bildet auch Senkungsabszess wie die andere Knochentuberkulose und sein Lieblingssitz 
ist der median-obere Tei! des Oberschenkels, die Dammgegend, Inguinalgegend, Blasengegend 
oder die Gegend des Schamhiigels. Bei unseren Fallen waren die Abszesse immer am Ober-
schenkel und zwar gab es je eine Fistel, namentlich bei 1. Fall am Scrotum, bei 2. Fall am 
Unterbauch und bei 3. Fall am Oberschenkel. Wenn man daher in solchen Gegenden einen 
Senkungsabszess eventuell eine Fistel findet, soil man einmal an die Schambeintuberkulose denken 
und weiter genauere Untersuchungen dazu unternehmen. Dazu spielt Rontgenphotographi巴eine
sehr grosse Rolle. 
Wass die Behancllung betrift, mochten wir erstens die Operation (Resektion oder Abmeisse-
lung cler erkrankten Knochenteile) empfehlen, obwohl die Komplikation, meistens Lungentuber-
kulose, in Betraι.cht genommen werden soil. Und wir mochten auch dabei eine primii.re Schliessung 
<ler Operationswunde empfehlen, wenn es keine Mischinfektion gebe. Die Strahlentherapie ist 
nur als eine konservative Behandlung zu empfehlen. 
































阪往症 10歳ノ時＝腸しチフス， 7怠ヒ {J）し他ノ、著怠7経過シタルコトナカリキ。




































左大腿内側上部及ピ陰嚢＝現ハレ，混合体染 ？ IJ メニ一時陰嚢品急性炎症性症候ヵ・現ノ、レ， ~ll賞シタルモ
ノナリ 3












~n チ木伊j ，、明カュ mt~費性恥骨結核ナリキ。
経過手術後第4日目＝栓塞セノレLヨー ドフオソレ..，綿紗7交換シタルユ膿汁／i猪溜ヲ見 7：・，爾後創岡／
肉芽組織ハ頁好ニシテ膿汁ノ：分泌ハ殆ンド停止シタリ。









ヲ観9 リ。叉恥骨ノレ Y トゲy潟民ヲ撒H？＇！レ＝．骨端ガ倫侵蝕セラレタ Jレヲ見タリ。

































7月16日 問機＝左大腿内側上部ヲ穿刺シ， 50括ノ j粉々稀薄トナリタル膿汁ヲ得タリ。
7月初日 右大腿内側上部品硬結腫脹7来的 関24日陰阜ノ外上方＝アル嬢孔ヨリ多量／膿汁ヲ排出シ
タリ。








8月25日 創ノ、狭小トナリ タレドモ，膿汁ノ、可ナ H多量分泌セラノレ。
9月2日 膿汁／：刑必ガ減少シ，創ハ著シタ小トナJレ。
9月7日 ョリ局所ユ人工太陽燈照射ヲ開始見。
9月12日 膿子十／：分泌ハ殆ン F'止マリ， 爾側大腿内側上部ユハ何等腫脹硬結ヲ竣サズ。自軍苦痛，~痛モ
ナク，歩行ハ尋常ノ知シ。一般状態モ可頁＝シテ退院ス。









現病麗 昭和 7年春頃ヨリ時々運動＝際シ陰阜ニ非持績的 /j極キ鈍痛及ピ~痛ヲ費エ，周年夏ョり右大
腿内側上方ノ深部＝鳩卵大／無痛性腫癌生ジ，硬ク，歴痛ナカ Hキ。昭和8年9月突然＝該右大腿内側上部
品アリタノレ腫癒ガ増大シテ鶏卵大トナリ，悪寒熱費ヲ伶ヒ，慢温上昇4日間持繍シテ後＝下降シ，腫癒ハ



























ヨH詮明シタノレ細菌ハ切開後 1週間モ経過シタ Jレ後＝検査シタ Jレモノ＝シテ術後外界ヨ P入リタ Jレモノナ
リヤ術前ヨリ膿蕩ユ混合感染シタ Jレモノナリャ確定シ得ザJレトコロナ日。










間目＝金銭線ヲナジ且ツ創ノ；大部分ヲ関キ， Lヨー ドヲオノレム1綿紗L!J 品ポナーデ， 7施シタリ。ソノ後~
徹療法ヲ持績シ，昭和9年1月31日ヨリ結核Lコタチゲン＇／皮下注射ヲ開始シタリ。
然Jレー宣q，、治癒＝至ラズ，膿汁／：分泌モカナり多ク， レントゲン潟!Ii＝－ 胃 Pテモ倫骨組織／侵蝕セラル
、所ヲ認メ， 2月16日：再手術ヲ行ヒタリ。 ＠nチ再ピ第I回手術ト同様＝しパントカイン1液腰髄麻酔ノモトユ
元ノ切開法＝従ツテ恥骨病竃ヲ尚シ，掻~，製除 7行ヒ， L ヨードフオルム 1綿紗L!Jムポナーヂ1ヲ施シタ
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進行ス Jレニ及ピテ始メテ自費的，他魔的症扶ヲ現ハスモ Jナリ。例之 Arnimハ分娩後6週間ニ
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第 1圃 左慣IJ恥骨上下核／戚潰セノレヲ示ス
第 2園 爾側恥‘骨結節並品下枝ノ嵐潰ヲ示ス
第日闘右側恥骨結節ノ、崩潰シ上干．校ノ一部ハ陰影
欠損ヲ示ス
